АНКЕТА

СОВЕТА ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ПО ЗАЩИТЕ ПРАВ ПАЦИЕНТОВ 
ПРИ ОРГАНЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЗА 2024 ГОД 
_____________________________________________________________
(укажите регион)
Уважаемые члены Советов общественных организаций по защите прав пациентов при органах государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья (далее – Совет)! Просим Вас заполнить настоящую анкету от имени вашего совета (одну анкету от Совета) и выслать ее в электронном виде на адрес spo@minzdrav.gov.ru до 21 февраля 2025 года. 
Анкету присылайте в формате MS Word. Файл называйте по образцу: «Отчет Совета … область 2024».

Полученные данные будут представлены Министерству здравоохранения Российской Федерации, и будут использованы для анализа работы советов в прошедшем году и для планирования и координации деятельности советов и органов власти в последующий период.
При заполнении анкеты в соответствующей графе напишите свой ответ, либо обозначьте цветом/ шрифтом подходящий вам вариант ответа.

БЛОК 1. НЕСКОЛЬКО ВОПРОСОВ О ХАРАКТЕРЕ РАБОТЫ ОБЩЕСТВЕННЫХ СОВЕТОВ В 2024 ГОДУ
1. Как изменилась активность вашего Совета в 2024 году по сравнению с 2023 годом? 
1- Активность нашего Совета, скорее, снизилась

2- Активность нашего Совета не изменилась, осталась невысокой, как и была

3- Активность нашего Совета не изменилась, осталась средней, как и была

4- Активность нашего Совета не изменилась, осталась высокой, как и была

5- Активность нашего Совета, скорее, выросла

2. На Ваш взгляд, изменилась ли значимость работы Совета для регионального органа управления здравоохранением в 2024 году?

1- Значимость нашего Совета снизилась

2- Значимость нашего Совета не изменилась, осталась невысокой, как и была

3- Значимость нашего Совета не изменилась, осталась средней, как и была

4- Значимость нашего Совета не изменилась, осталась высокой, как и была

5- Значимость нашего Совета выросла

3. Изменилась ли исполняемость решений вашего Совета в 2024 году? 

1- Исполняемость решений нашего Совета снизилась

2- Исполняемость решений нашего Совета не изменилась, осталась невысокой, как и была

3- Исполняемость решений нашего Совета не изменилась, осталась средней, как и была

4- Исполняемость решений нашего Совета не изменилась, осталась высокой, как и была

5- Исполняемость решений нашего Совета выросла

4. Каковы были цели работы вашего Совета в 2024 году? 

Напишите каковы были цели работы    ____________________________________

________________________________________________________________________

БЛОК 2. ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ОБЩЕСТВЕННОГО СОВЕТА В 2024 ГОДУ
	1. Полное название Совета, включая название органа государственной власти субъекта РФ, при котором действует совет.
	

	2. Число членов Совета.
	        чел.

	3. Сколько человек имеют удостоверения членов Совета
	        чел.

	4. Число подразделений Совета: комиссий, рабочих групп, других подструктур.
Если такие есть, то напишите, какие именно.
	0- Нет подразделений

        постоянных комиссий                          временных структур 
Названия внутренних структур (при наличии):
1- ________
2- ________
3- ________
4- ________
5- ________

	5. Число НКО пациентов в Совете
	        НКО

	6. Социально-профессиональные группы в составе Совета.
Укажите количество человек, представляющих каждую группу.

Если человек по своему статусу относится сразу к нескольким группам, учитывайте его в каждой группе.
Если есть представители других групп, укажите: каких, сколько человек их представляют в Совете
	Группа
	Кол-во чел.

	
	Представители регионального органа управления здравоохранением
	

	
	Представители других органов власти
	

	
	Представители врачебного сообщества
	

	
	Представители пациентских НКО
	

	
	Представители иных НКО (кроме пациентских)
	

	
	Представители профессиональных ассоциаций
	

	
	Представители фармацевтических производителей
	


	
	Представители СМИ
	

	
	Представители мед. образовательных учреждений
	

	
	Представители страховых учреждений
	

	
	Юристы, правозащитники 
	

	
	Представители бизнес-структур
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	


	7. Оцените активность различных групп в Совете: 
укажите в процентах, какую часть вопросов в повестке всех мероприятий инициировали в прошедшем году представители различных групп? 
Сумма должна составить 100%.
	Группа
	%

	
	Представители регионального органа управления здравоохранением
	

	
	Представители других органов власти
	

	
	Представители врачебного сообщества
	

	
	Представители пациентских НКО
	

	
	Представители иных НКО
	

	
	Представители профессиональных ассоциаций
	

	
	Представители фармацевтических производителей
	

	
	Представители СМИ
	

	
	Представители мед. образовательных учреждений
	

	
	Представители страховых учреждений
	

	
	Юристы, правозащитники 
	

	
	Представители бизнес-структур
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	


	8. Перечислите формы работы вашего Совета.
	Форма работы: укажите количество проведения за 2024 год
	Очно,

кол-во
	Онлайн,

кол-во

	
	Заседания Совета
	
	

	
	Рабочие встречи членов Совета
	
	

	
	Круглые столы, конференции, семинары
	
	

	
	Проведение социологических исследований
	
	

	
	Иное (укажите):
	
	

	
	Иное (укажите):
	
	

	
	Иное (укажите):
	
	

	
	Форма работы: поставьте галочку, если указанная форма использовалась в 2024 году
	Отметка наличия

	
	Выездные заседания – рассмотрение вопроса на месте
	

	
	Запросы и обращения во властные структуры
	

	
	Прием, консультация граждан
	

	
	Работа со СМИ (пресс-конференции, пресс-релизы)
	

	
	Участие в мероприятиях партнеров
	

	
	Работа горячей линии
	

	
	Экспертиза НПА
	

	
	Инициирование проверок, «тайный посетитель»
	

	
	Участие в НОК (независимой оценке качества работы учреждений, ведомств)
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	

	
	Иное (укажите):
	

	9. Перечислите вопросы, которые были предметом обсуждения на всех групповых мероприятиях Совета в прошедшем году (заседаниях, рабочих встречах, семинарах, конференциях, круглых столах)
	Вопросы повестки заседаний
	Кол-во раз

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	10. Были ли в 2024 году случаи, когда мероприятия Совета, включая заседания, переносились или отменялись?
	1  –  Нет, таких случаев не было

2 – Да, такие случаи были по причине низкой явки членов Совета (отсутствия кворума) 

3  –  Да, такие случаи были по другой причине (укажите по какой причине)
 _____________________________________  

	11. Есть ли у Совета сайт или страница в интернете?
	Укажите адрес:

	12. Какие интерактивные формы взаимодействия есть с посетителями на сайте Совета или странице Совета в Интернете?
	Укажите интерактивные формы:

	13. Есть ли у Совета аккаунты в социальных сетях и мессенджерах? В каких?
	Укажите ссылки:


14. Укажите количество выпущенной печатной продукции за последний год. 
	Виды
	Количество видов 
	Общий тираж, экз

	14.1. Буклеты
	
	

	14.2. Методички
	
	

	14.3. Листовки
	
	

	14.4. Другое (укажите):
	
	


15. Укажите количество публикаций за последний год, упоминающих ваш Совет в средствах массовой информации и профессиональной коммуникации (включая повторные публикации).
	Информационные носители
	Количество публикаций

	15.1. Материалы в печатных СМИ (газеты, журналы):
	

	15.2. Материалы в электронных СМИ (в Интернете)
	

	15.3. Статьи в соцсетях и мессенджерах
	

	15.4. Сюжеты на телевидении
	

	15.5. Сюжеты на радио
	

	15.6. Статьи в научной, специальной литературе
	

	15.7. Другое (укажите):
	


16. Публикует ли Ваш Совет отчет о своей деятельности в открытых источниках?
1- Отчет не публикуется

2- Публикуется, но не ежегодно

3- Один раз в год

4- Два раза в год

5- Чаще, чем два раза в год
	17. Примерное количество всех обращений граждан в ваш Совет за последний год, как письменных, так и во время приемов или консультаций:

	 ____
обращений

	18. Оцените работу Совета с данными обращениями.

Оцените примерно в % какие действия были предприняты. Сумма может превышать 100%.
	Обращения переданы в органы власти (в виде запросов, писем и т.п.):
	       %

	19. 
	Вопрос, затронутый в обращении, вынесен на обсуждение Совета
	       %

	20. 
	По обращениям инициирована проверка
	       %

	21. 
	Другое (укажите):
	       %

	22. 
	Другое (укажите):
	       %


	23. Сколько НПА рассматривал ваш Совет в 2024 году.
 Если НПА не рассматривались Советом, поставьте «0». НПА, работа по которым началась более года назад, но в прошедшем году по ним было вынесено решение, также учитываются в общем количестве НПА.
	Вид НПА
	Количество

	24. 
	Федеральные НПА
	

	25. 
	Региональные НПА
	

	26. 
	Ведомственные НПА
	

	27. 
	Иное (укажите):
	


28. Какие формы взаимодействия с органами власти, учреждениями используются в вашем Совете и в каком объеме?
	Формы взаимодействия
	Количество писем, приемов тп.

	20.1 Запросы, письма, полученные от органов власти, учреждений, депутатов
	

	20.2 Запросы, письма, официально направленные в органы власти, учреждения, депутатам (как в электронном виде, так и в виде бумажных документов)
	

	20.3 Посещение личных приемов, проводимых представителями власти
	

	20.4 Другое (укажите):

	


	29. Оцените по 10-ти бальной шкале поддержку вашего Совета со стороны органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	30. Опишите основные результаты, достижения вашего Совета за прошедший год:

	


	31. Опишите основные сложности, барьеры, затрудняющие работу вашего Совета:

	


	32. Что Вы считаете необходимым изменить в работе вашего Совета:

	


33. Укажите контактные данные:
	Сотовый и городской  телефоны /с кодом города
	Адрес почтовый физический
	E-mail

	
	
	


Уважаемые коллеги, спасибо за ваши ответы и за вашу работу в течение года. 

Вы будете ознакомлены с результатами данного опроса после их обработки и оформления.
2

